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Епідеміологічні дані свідчать про те, що захво-
рюваність на рак гортані у Центральній і Східній 
Європі є найвищою у світі серед чоловіків – 7,6 ви-
падку на 100 тис. населення (світовий стан-
дарт). Для порівняння: у Південній Європі – 5,4,
Західній Європі – 3,6, Північній Європі – 3,2 та за-
галом у світі – 3,6 випадку [15, 16, 19, 22]. За да-
ними канцер-реєстру США, загальна 5-річна ви-
живаність хворих на рак гортані становить 61 %, 
а при локалізованій формі раку – 78 % [6, 7]. 
В Україні захворюваність на рак гортані у чо-
ловіків становила 7,8 випадку на 100 тис. насе-
лення (світовий стандарт) у 2016 р. і 7,1 в 2019 р., 
а смертність: 4,4 (2016) і 4,0 (2019) відповідно. 
Упродовж одного року з моменту встановлення 
діагнозу помирає 25,2–28,5 % хворих. Захво-
рюваність і смертність чоловіків, хворих на рак 
гортані, значно зростають у віці після 50 років. 
Наприклад, у 2016 р. у віковій групі 50–54 роки 
показники «захворюваність/смертність» стано-
вили 21,4/8,5 (на 100 тис. чоловічого населення); 
55–59 років – 37,4/20,0; 60–64 роки – 43,6/24,0; 
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Мета: вивчити вплив коморбідних захворювань на виживаність чоловіків, хворих на рак гортані, залежно від віку.
Матеріали і методи. У роботі використано епідеміологічний, медико-статистичний та аналітичний методи. 
Проаналізовано базу даних «Лікарняний канцер-реєстр» Комунального некомерційного підприємства 
«Тернопільський обласний клінічний онкологічний диспансер» Тернопільської обласної ради та базу даних 
Тернопільського обласного статистичного управління про чисельність та смертність населення області за період 
2009–2019 рр. На основі розрахованого індексу коморбідних станів за Charlson (1987) і даних офіційної обліково-
звітної документації «Звіти лікувально-профілактичного закладу» (форма № 20) проведено аналіз виживаності 
хворих на рак гортані чоловіків, які перебували на стаціонарному лікуванні у Тернопільському обласному клінічному 
онкологічному диспансері.
Результати. Методом множинних оцінок (за Капланом – Майєром) проаналізовано функцію виживаності хворих 
на рак гортані за період 2009–2019 рр. Встановлено, що медіана виживаності у загальній групі хворих на рак гортані 
чоловіків склала 914 днів від дати встановлення діагнозу, а 25 і 75 процентилі виживаності склали, відповідно, 365 і 
1986 днів. У групі хворих на рак гортані чоловіків, молодших 60 років, медіана виживаності становила 580 днів, а в 
групі старших за 60 років – 578 днів (без істотної відмінності). Проте порівняльний статистичний аналіз виживаності 
за F-критерієм Кокса вказав на істотну статистичну різницю у виживаності хворих на рак гортані чоловіків, старших 
60 років, з високим індексом коморбідності, порівняно з групою чоловіків, молодших 60 років, з низьким індексом 
коморбідності. 
Висновки. Кумулятивна частка виживаності хворих на рак гортані чоловіків залежить від супутньої патології, 
виявленої на час встановлення діагнозу. Тривалість виживаності хворих на рак гортані чоловіків, старших 60 років, 
з високим індексом коморбідності менша, порівняно з групою чоловіків, молодших 60 років, з низьким індексом 
коморбідності. 
Хворі на рак гортані чоловіки, старші 60 років, з високим індексом коморбідності потребують розробки 
спеціальних лікувальних тактик з урахуванням виявленої коморбідної патології.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: рак гортані; індекс коморбідності; чоловіки; вік; аналіз виживаності за Капланом – 
Майєром.
65–69 років – 50,7/27,8. Схоже співвідношення 
цих показників було і в 2019 р.: вікова група 50–
54 роки – 18,9/8,9; 55–59 років – 30,4/13,3; 60–
64 роки – 40,5/22,6; 65–69 років – 44,2/30,7 [3, 4].
Таким чином, вік пацієнта є серйозним факто-
ром ризику. Імовірно, нашарування коморбідних 
за хворювань, пов’язаних із віком, впливає на пе-
ребіг раку гортані. Це питання ще не вивчене і в 
спеціальній літературі відображене частково [5, 
8, 20]. Проте бібліосемантичний аналіз, аналіз на-
укових статей в наукометричній базі даних медич-
них і біологічних публікацій, створеній Національ-
ним центром біотехнологічної інфор ма ції (NCBI) 
Національної медичної бібліотеки США (NLM) –
PUBMED, вказують на «ренесанс» інтересу науков-
ців до впливу коморбідних станів щодо онко хворих 
[1, 2, 9, 12, 13], зокрема їх виживаності [10, 14].
Мета дослідження: на основі ретропроспек-
тивного дослідження вивчити вплив коморбідних 
захворювань на виживаність чоловіків, хворих на 
рак гортані, залежно від віку.
Матеріали і методи. Виходячи з поставле-
ної мети дослідження, сформовано запит до 
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двох систем збереження інформації – бази да-
них «Лікарняний канцер-реєстр» Комунального 
некомерційного підприємства «Тернопільський 
обласний клінічний онкологічний диспансер» 
Тернопільської обласної ради (ТОКОД) та бази 
даних Тернопільського обласного статистичного 
управління про чисельність та смертність насе-
лення області за період 2009–2019 рр.
Обидві бази об’єднано, завдяки чому отрима-
но обрахункову базу даних, що містила таку ін-
формацію: паспортні дані хворих на рак гортані, 
стать, час встановлення діагнозу, гістологічне 
дослідження біопсійного матеріалу з пухлини 
гортані, класифікований за TNM діагноз, стадію 
захворювання і клінічну групу, а також наявність 
супутньої патології й статус цензурованості хво-
рого (живий чи помер). Наявність і верифікація 
супутньої патології ґрунтувались на консульта-
тивних заключеннях профільних спеціалістів та 
анамнестичних даних. 
Два незалежні лікарі-експерти провели оцін-
ку коморбідних станів за Charlson (1987) [23] у 
хворих на рак гортані чоловіків, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в ТОКОД, на осно-
ві даних офіційної обліково-звітної документації 
ТОКОД «Звіти лікувально-профілактичного зак-
ла ду» (фор ма № 20). Критерієм включення хво-
рого в по дальше статистичне дослідження був 
повний збіг розрахованого індексу коморбідності 
двома незалежними лікарями-експертами.
Діагностика раку гортані ґрунтувалась на клі-
нічних даних і результатах інструментальних 
методів дослідження на основі діючих протоко-
лів надання медичної допомоги хворим на рак 
гортані ТОКОД (пряма і непряма ларингоскопія, 
рентгено графія або КТ органів грудної порожни-
ни і шиї, УЗД лімфатичних вузлів шиї, УЗД орга-
нів черевної порожнини тощо). 
Морфологічна верифікація діагнозу ґрунтува-
лась на гістологічному дослідженні біопсійного 
матеріалу з пухлини гортані.
Для статистичного аналізу загальної вижива-
ності застосовували статистичний пакет Statisti-
ca 6.0. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
У Тернопільському обласному клінічному онколо-
гічному диспансері за період 2009–2019 рр. пере-
бували на обстеженні та лікуванні 576 хворих на 
рак гортані, зокрема 561 (97 %) чоловіка віком від 
36 до 88 років та 15 (3 %) жінок віком від 31 до 
83 років. 
Здобуті дані про гендерні відмінності в за-
гальній групі хворих на рак гортані відповідають 
даним дослідження, проведеного в Люблінській 
області Польщі [12], в якому також встановлено, 
що поширеність раку гортані серед жінок була 
значно нижчою порівняно з чоловіками, до того 
ж подібні гендерні особливості зазначають й інші 
автори [14, 17, 21]. Проте в дослідженні, проведе-
ному в Данії, автори вказують на іншу гендерну 
картину серед хворих на рак гортані – 82 % чоло-
віків і 18 % жінок [11].
Серед відомостей про 561 чоловіка, хворого 
на рак гортані, коректних записів, щоб задоволь-
няли всі критерії включення хворого в подальше 
статистичне дослідження із вивчення впливу ко-
морбідних захворювань на загальну виживаність 
хворих на рак гортані залежно від віку, лише 
475. Тому в статистичне дослідження включено 
475 чоловіків, хворих на рак гортані. 
Методом описової статистики встановлено, 
що в групі чоловіків, хворих на рак гортані, гісто-
грама вікового розподілу мала такі характерис-
тики: середнє значення віку хворих на час вста-
новлення діагнозу раку гортані – 60,58 року; 
медіана – 59 років (мінімальний вік – 36 років, 
максимальний вік – 88 років). Наведені дані від-
повідали нормальному статистичному розподілу 
віку в обстеженій групі чоловіків, хворих на рак 
гортані (рис. 1).
Дані, які ми здобули, щодо середнього зна-
чення віку хворих чоловіків на час встановлення 
діагнозу раку гортані (60,58 року) і медіана роз-
поділу віку – 59 років відповідають даним інших 
дослідників [11, 18].
У підсумку обговорення даних, здобутих у на-
шому дослідженні, щодо гендерного складу і 
вікових характеристик хворих, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в ТОКОД у 2009–
2019 рр., варто визначити їх валідність відносно 
раніше опублікованих досліджень.
Методом множинних оцінок (за Капланом – 
Майєром) проаналізовано функцію загальної 
виживаності хворих на рак гортані, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні в ТОКОД у 
2009–2019 рр., кількість спостережень – 468 (не-
цензурованих – 293 (62,61 %), цензурованих – 
175 (37,39 %)). Встановлено, що медіана вижи-
ваності в загальній групі чоловіків, хворих на рак 
гортані, склала 914 днів від дати встановлення 
діагнозу, а 25 і 75 процентилі виживаності скла-
ли, відповідно, 365 і 1986 днів (рис. 2).
Таким чином, проаналізовано виживаність 
чоловіків, хворих на рак гортані, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в ТОКОД у 2009–
2019 рр., у двох вікових групах – молодших і 
старших 60 років (рис. 3). 
У групі чоловіків, хворих на рак гортані, мо-
лодших 60 років медіана виживаності склала 
580 днів, а у групі старших 60 років – 578 днів. 
Кількість спостережень в загальній групі – 468, 
нецензурованих – 293 (62,61 %), цензурованих – 
175 (37,39 %), а в групах хворих на рак гортані 
молодших і старших 60 років – нецензурованих 
спостережень – 146 (61,60 %) і 147 (63,64 %) і цен-
зурованих, відповідно, 91 (38,40 %) і 84 (36,36 %). 
Порівняльний статистичний аналіз виживанос-
ті за F-критерієм Кокса не вказав на достовірну 
статистичну різницю виживаності в групах чоло-
віків, хворих на рак гортані, молодших та стар-
ших 60 років. 
Проте результати порівняння виживаності в 
групах чоловіків, хворих на рак гортані, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні в ТОКОД у 
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Рис. 1. Гістограма розподілу віку в групі обстежених чоловіків, хворих на рак гортані.
Рис. 2. Функція виживаності чоловіків, хворих на рак гортані, які перебували на стаціонарному 






















Функція виживаності чоловіків, хворих на рак гортані
Завершено+ Цензуровано  ס
2009–2019 рр. залежно від індексу коморбідності 
за Charlson, дозволили виявити, що медіана ви-
живаності коливалася в межах 549–638 днів від 
часу встановлення діагнозу (рис. 4, табл. 1), й 
візуа лізувати суми внесків високого і низького ін-
дексу коморбідності в двох вікових групах (рис. 5). 
Усе наведене спонукало нас вивчити кумуля-
тивну частку чоловіків, хворих на рак гортані, які 
вижили, залежно від віку (молодших і старших 
60 років) та індексу коморбідності за Charlson 
(до 4 балів – низький, більше 4 балів – високий). 
Дані аналізу – 219 допустимих спостережень 
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Рис. 4. Кумулятивна частка чоловіків, хворих на рак гортані, які вижили, що перебували на 










































Рис. 3. Кумулятивна частка чоловіків, хворих на рак гортані, які вижили, що перебували на 
стаціонарному лікуванні в ТОКОД у 2009–2019 рр., у двох групах – молодших і старших 60 років.
Час життя (дні)
Завершено+ Цензуровано  ס
Кумулятивна частка чоловіків, хворих на рак гортані, які вижили у двох вікових групах
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індексом коморбідності за Charlson (130 хворих – 
нецензурованих – 73 (56,15 %), цензурованих – 
57 (43,85 %)). У групі обстежених чоловіків, хво-
рих на рак гортані, старших 60 років, із високим 
індексом коморбідності за Charlson (89 хворих – 
нецензурованих – 59 (66,71 %), цензурованих – 
30 (33,71 %)). Отримані результати наведено на 
рисунку 6. 
Аналіз даних за F-критерієм Кокса (p=0,039) 
вказав на достовірну статистичну різницю у 
виживаності хворих на рак гортані в групах 
хворих молодших і старших 60 років залежно від 
індексу коморбідності за Charlson – виживаність 
чоловіків, хворих на рак гортані, старших 60 років, 
із високим індексом коморбідності статистично 
нижча, порівняно з групою чоловіків, молодших 
60 років, з низьким індексом коморбідності. 
Здобуті дані свідчать про залежність вижива-
ності чоловіків, хворих на рак гортані, від вияв-
леної супутньої патології, причому загальна 
ви жи ваність найменша в групі чоловіків, стар-
ших 60 ро ків, з високим індексом коморбідності 
(549 днів), а найбільша – в групі чоловіків, молод-
ших 60 років, з низьким індексом коморбідності 
(638 днів), що складає 89 днів (2,9 місяця).
Рис. 5. Суми внесків високого і низького індексу коморбідності у виживаність чоловіків, хворих на рак 
гортані, в двох вікових групах.
Таблиця 1. Медіана виживаності в групах чоловіків, 


















































































577 73 33 106
Старших 60, 
низький ІК
638 88 55 143
Старших 60, 
високий ІК
549 59 30 89
(нецензурованих – 132 (60,27 %), цензурованих – 
87 (39,73 %)). У групі обстежених чоловіків, хво-




Групи чоловіків, хворих на рак гортані
Висновки
1. Кумулятивна частка чоловіків, хворих на 
рак гортані, які вижили, залежить від супутньої 
патології, виявленої на час встановлення діагнозу. 
2. Час виживаності чоловіків, хворих на рак 
гортані, старших 60 років, з високим індексом 
коморбідності, порівняно з групою чоловіків, мо-
лод ших 60 років, з низьким індексом коморбід-
ності, нижчий.
3. Чоловіки, хворі на рак гортані, старші 60 років, 
з високим індексом коморбідності потребують 
розробки спеціальних лікувальних тактик з ураху-
ванням виявленої коморбідної патології.
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Перспективи подальших досліджень. По-
даль ші дослідження будуть спрямовані на 
вивчення загальної виживаності чоловіків, хво-
рих на рак гортані, з високим і низьким індексом 
коморбідності в різних вікових групах залежно 
від використаних лікувальних тактик.
Рис. 6. Кумулятивна частка чоловіків, хворих на рак гортані, які вижили, залежно від віку (молодших і 
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THE INFLUENCE OF CO-MORBID CONDITIONS ON THE SURVIVAL OF MALE PATIENTS WITH 
LARYNGEAL CANCER: RESULTS OF TEN YEARS OBSERVATION
I. V. Zhulkevych, L. M. Skakun, I. Yo. Galaychuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
P urpose: to study the effect of co-morbid diseases on the survival of men with laryngeal cancer depending 
on age. 
Materials and Methods. Epidemiological, medical-statistical and analytical methods are used in the work. 
The databases “Hospital Cancer Register” and the database of the Ternopil Regional Statistical Of  ce on the 
population and mortality in the region for 2009–2019 were analyzed. Based on the calculated index of co-morbid 
conditions according to Charlson (1987) and the data of the of  cial Hospital documentation “Report form № 20” 
the survival of patients with laryngeal cancer who were hospitalized in Ternopil Regional Clinical Oncology 
Dispensary was analyses.
Results. The survival function of patients with laryngeal cancer for the period 2009-2019 was analyzed by 
the method of multiple assessments (according to Kaplan-Mayer). It was found that the median survival in the 
general group of patients with laryngeal cancer was 914 days from the date of diagnosis (laryngeal cancer), and 
the 25th and 75th percentile of survival were 365 and 1986 days, respectively.
In the group of patients with laryngeal cancer in men younger than 60 years, the median survival was 
580 days, and in the group older than 60 years – 578 days (without signi  cant difference). However, a comparative 
statistical analysis of Cox’s F-test survival indicated a signi  cant statistical difference in the survival of laryngeal 
cancer patients over 60 years of age and with a high co-morbidity index compared with the group of men less 
than 60 years of age and with a low co-morbidity index.
Conclusions. The cumulative survival rate of men with laryngeal cancer depends on the concomitant 
pathology detected at the time of diagnosis. The survival time of patients with laryngeal cancer in men over 60 
years of age and a high co-morbidity index is shorter compared to the group of men less than 60 years and a 
low co-morbidity index. Male patients with laryngeal cancer older than 60 years and a high co-morbidity index 
require the elaborate of special treatment tactics, taking into account the identi  ed co-morbid pathology.
KEY WORDS: laryngeal cancer; co-morbidity index; men; age; Kaplan-Mayer survival analysis. 
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